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Chiffres clés en lle-de-France

Estimation du nombre cumulé de cas confirmés (du 25/04/2020 au 22/05/2022)

o 5 460 336 cas d’infection positifs* au SARS-CoV-2 par RT-PCR et Tests antigéniques

‘oY

*y compris les cas possibles de réinfection (multi-testés positifs avec plus de 60 jours d’intervalle)

Surveillance virologique (SI-DEP)

S18-2022

(02/05 au 08/05)

S19-2022

(09/05 au 15/05)

S20-2022

(16/05 au 22/05)

Tendance

Nombre de cas positifs enregistrés 33495 28 602 24 797
Taux de positivité 13,1% 10,9% 10,4%
Taux d’incidence brut (tous ages)
pour 100 000 habitants 213 233 202
Taux d’incidence (265 ans)
pour 100 000 habitants 344 219 230
Surveillance hospitaliere (SI-VIC)
Données du 25/05/2022 S18-2022 S19-2022 S20-2022 Tendance
Nombre de nouvelles hospitalisations 855 660 468
_Nombre de nquvellgg 102 08 67
admissions en soins critigues
Nombre de nouveaux déces hospitaliers 82 66 52

En résumé...

En semaine 20 (du 16 au 22 mai 2022) en lle-de-France, la baisse des indicateurs virologiques et
d’hospitalisations se poursuivait et confirmait la diminution de la circulation du SARS-CoV-2. Cette
derniére restait cependant a des niveaux élevés.

En S20, le taux d’incidence brut régional mesuré se situait a 202 cas enregistrés pour 100 000 habitants (vs.
233 pour 100 000 hab. en S19) et diminuait pour la 7¢™ semaine consécutive. La méme tendance baissiére du
taux d’incidence s’observait dans tous les départements franciliens. Le taux de positivité, qui se situait a plus
du double de celui mesuré en S20-2021, diminuait au niveau régional et dans la majorité des départements
franciliens, a I'exception de Paris et les Hauts-de-Seine ou il se stabilisait. Le taux de dépistage diminuait au
niveau régional et départemental.

Au niveau hospitalier (données SIVIC, non présentées), le nombre des nouvelles hospitalisations poursuivait
sa diminution a un rythme soutenu a -31%, tandis que le nombre des nouvelles admissions en soins critiques
reprenait lui aussi une baisse nette de -30% apres la stabilisation observée la semaine précédente. Le nombre
des déces hospitaliers liés a la COVID-19 suit une dynamique similaire avec des effectifs faibles.

Aprés les excés modérés des déces toutes causes confondues et tous ages observés en S13, S14 et S15,
nous avons de nouveau observé un excédent de déces statistiquement significatif chez les personnes de plus
de 75 ans en S17 et S18 au niveau régional (données non présentées). Au niveau départemental, un exces
significatif de décés toutes causes et tous ages était observé en Seine-et-Marne et dans I'Essonne en S17 et
en Seine-St-Denis en S18.

Dans le contexte d’une circulation toujours active, bien qu’en décroissance, du SARS-CoV-2, la vaccination (et
le rappel) de toutes les personnes éligibles reste primordiale et doit étre associée a un haut niveau d’adhésion
aux autres mesures de prévention.
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Surveillance Virologique

La surveillance virologique du SARS-CoV-2 vise au suivi exhaustif de 'ensemble des personnes testées. Elle s’appuie actuellement
sur le systeme SI-DEP (systéme d’information de dépistage) : les données transmises concernent les tests RT-PCR et les tests
antigéniques (TA) réalisés dans les laboratoires, cabinets, pharmacies et autres lieux de tests.

Taux d’incidence, Taux de positivité et Taux de dépistage

En S20, le taux mesuré d’incidence brut régional se situait a 202 cas pour 100 000 habitants (vs. 233 pour 100 000 hab. en
S19) et diminuait pour la 7¢™ semaine consécutive (Figures 1 et 2). Cette valeur d’incidence a été derniérement observée entre
les semaines 46 et 47 de 2021 lors de la phase ascendante de la 5™ vague et correspond aux valeurs de la S20 en 2021.

Le taux d’incidence régional restait inférieur au taux national (lle-de-France incluse) qui diminuait également en S20, & 251 cas pour
100 000 habitants. Au niveau départemental, les taux d’incidence affichaient la méme tendance régionale baissiére dans
'ensemble des départements franciliens. Le taux d’incidence le plus élevé était mesuré dans les Hauts-de-Seine (a 229 pour 100 000
hab.), tandis que le plus faible taux de cas détectés était mesuré en Seine-Saint-Denis (a 158 pour 100 000 hab., sous-détection
probable). Le taux de dépistage (1 950 tests pour 100 000 habitants) diminuait en S20 au niveau régional (Figure 1). Au niveau
départemental, les taux de dépistage diminuaient dans tous les départements franciliens (Figure 2). Le taux de positivité (10,4%)
quant a lui diminuait & nouveau en S20 au niveau régional (-0,5 points) pour la 6™ semaine consécutive, mais de fagcon moins
marquée qu’en S19. Au niveau départemental, ce taux diminuait dans I'ensemble des départements franciliens, a I'exception de
Paris et les Hauts-de-Seine ou il se stabilisait (Figures 1 & 2). Il demeurait cependant élevé et se situait toujours au niveau de la
semaine 08/22 ou du pic de la 3¢™ vague et a plus du double du taux de positivité en S20 de 2021.

En lle-de-France, le taux de positivité parmi les personnes symptomatiques diminuait (35,3% en S20 vs. 36,1% en S19). Chez
les asymptomatiques, ce taux diminuait également (6,6% en S20 vs. 7,0% en S19). Parmi les personnes qui ont eu recours a un
test RT-PCR ou un test antigénique - quel que soit le résultat - la proportion de personnes qui se sont déclarées symptomatiques
diminuait en S19 a 16,8% (vs. 17,1% en S19).

Le ralentissement de la baisse des indicateurs virologiques en S20 et les niveaux toujours élevés de la circulation virale depuis
plusieurs semaines invitent a maintenir une grande vigilance dans les semaines a venir, dans un contexte de levée des mesures
restrictives, de diffusion des nouveaux variants Omicron plus transmissibles et d’'une couverture vaccinale encore incompléte, y
compris dans les classes d’age les plus vulnérables.
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Surveillance Virologique - suite

Taux d’incidence, Taux de dépistage et Taux de positivité par classe d’age en ile-de-France

En S20 en lle-de-France, les taux d’incidence mesurés poursuivaient leur tendance a la baisse chez les personnes agées de 15
ans et plus (Figure 3). Les taux de dépistage et les taux de positivité diminuaient également dans ces catégories d’age.

Chez les enfants de moins de 15 ans, le taux d’incidence augmentait de +6,8%. Ceci peut étre expliqué par la nette augmentation
du taux de dépistage (+7,0%) qui se poursuivait en S20 dans cette catégorie d’age. L'augmentation était toutefois moins marquée
gu’en S19. Le taux de positivé se stabilisait en S20 aprés la forte baisse observée en S19 en lien avec la reprise scolaire et le retour
des dépistages élargis, donc moins ciblés.

Les taux d’incidence et les taux de positivité les plus élevés étaient observés chez les 30-74 ans.

Figure 3. Evolution des taux d’incidence bruts (pour 1 000 000 habitants), des taux de dépistage non corrigés (pour 100 000 habitants) et des
taux de positivité (%) en Tle-de-France depuis $S25/2021 et jusqu'en $20/2022, par classe d’age, en ile-de-France (source SI-DEP au 25/05/2022)
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SOURCES ET METHODES

SI-DEP (Systéme d’information de dépistage) : plateforme sécurisée avec enregistrement systématique
des résultats des laboratoires de ville et hospitaliers de tests pour SARS-COV-2 depuis le 13 mai 2020.

Dispositif SurSauD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déces)

Ce systéme de surveillance sanitaire dit syndromique a vu le jour en 2003 et est coordonné par Santé
publique France. Il regroupe plusieurs sources de données qui sont transmises quotidiennement & Santé
Publique France selon un format standardisé :

e Les données des six associations SOS Médecins d'lle-de-France: en temps normal, le taux de
codage des diagnostics médicaux pour les six associations SOS Médecins de la région est proche
de 100%.

e Les données des services d’'urgences des établissements hospitaliers (Oscour® - Organisation de
la surveillance coordonnée des urgences) : Chaque passage aux urgences fait 'objet d’'un envoi
des données a Santé publique France sous forme de Résumé de Passages aux Urgences (RPU).
Dans la région, en temps normal, environ 93% des établissements hospitaliers avec services
d’urgences participent au réseau Oscour®, avec un taux de codage des diagnostics d’environ 85%.

Etablissements sociaux et médico-sociaux : nombre d’épisodes de cas groupés confirmés de COVID-
19 avec le nombre total de cas et de décés par établissement, signalé a Santé publique France via
I'application accessible depuis le portail national des signalements ; dispositif mis en place depuis le 28
mars 2020.

SI-VIC (Systéme d’information pour le suivi des victimes) : nombre de patients hospitalisés infectés par
le SARS-CoV-2, admis en services de soins critiques (services de réanimation, soins intensifs ou unités de
surveillance continue), ainsi que les décées survenus pendant I'hospitalisation rapportés par les
établissements hospitaliers (depuis le 13 mars 2020).

Suivi du Mortalité

e Mortalité toutes causes Insee : L'analyse de la mortalité toutes causes confondues s’appuie sur les
données d’état-civil d’environ 370 communes franciliennes, enregistrant pres de 90% de la mortalité
régionale. Du fait des délais de transmission, ces données nécessitent un délai de consolidation de
2 a 3 semaines.

e Mortalité spécifique a la COVID-19 issue de la certification électronigue des déces: La
dématérialisation des certificats de décés permet de connaitre les causes médicales de déces.
Depuis la surveillance de la COVID-19, le taux de certificats de décés certifiés électroniquement en
lle-de-France est passé de 21% (janvier 2020) a 39,5% (février 2022).

VAC-SI : systeme d’information Vaccin COVID, base de données sur les vaccinations Covid-19.

Pour en savoir plus, consulter le site de Santé publigue France
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https://www.santepubliquefrance.fr/

En collaboration avec

Agence régionale de santé
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hospitaliers de biologie
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d'infectiologie, de
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